
  แบบฟอร์ม สก.๐๑ 

                                                                                                                                                                              ส ำหรับนกัศึกษำ 
 

            มหำวิทยำลัยรำชภัฏอุตรดิตถ์                                                                                           

แบบพิจารณาคุณสมบัตินักศึกษาสหกิจศึกษา 

ส่วนที่ ๑  ข้อมูลนักศึกษา (นักศึกษำจะต้องแนบผลกำรเรียน ณ วันท่ียื่นใบสมัคร) 

๑. ช่ือ-นำมสกุล  นำย/นำงสำว .......................................................................................................... รหัสประจ ำตัว ........................................................   

    Mr./Miss ....................................................................................................................................... (เขียนด้วยตัวพมิพ์ใหญ่) ชั้นปีท่ี ........................... 

    หลักสูตร/สำขำวิชำ ......................................................... คณะ/วิทยำลัย ..............…….................................................... □ ภำคปกต ิ □ ภาคพิเศษ 

    จ ำนวนหน่วยกิตท่ีสอบได้ปัจจุบัน ................................................................ หน่วยกิต  ระดับคะแนนเฉลี่ยรวม .......................................................... 

    ภำคกำรศึกษำท่ีคำดว่ำจะไปปฏิบัติงำนสหกิจศึกษำ ภำคกำรศึกษำท่ี ............................................... ปีกำรศึกษำ ....................................................... 

๒. ท่ีอยู่เลขท่ี ................. ถนน ................................ ต ำบล/แขวง ............................... อ ำเภอ/เขต ............................... จังหวัด......................................    

  รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์...................................................E-mail……………………………………………………………………….………………… 

๓. ท่ีพักในภำคกำรศึกษำน้ี (ส ำหรับกรณีเร่งด่วน) 

    ท่ีอยู่เลขท่ี ................. ถนน ........................................ ต ำบล/แขวง ........................... อ ำเภอ/เขต .................................. จังหวัด............................... 

    รหัสไปรษณีย์ ............................. โทรศัพท์ ................................................................. E-mail ………………………………………………………………………… 

๔. ผู้ปกครองนักศึกษำหรือผู้ท่ีสำมำรถติดต่อได ้(กรณีท่ีปิดภำคกำรศึกษำ) 

    ช่ือ-นำมสกุล ........................................................................................................ ควำมสัมพันธ์กับนักศึกษำ ............................................................... 

   ท่ีอยู่เลขท่ี ................... ถนน .................................... ต ำบล/แขวง .............................. อ ำเภอ/เขต ................................. จังหวัด................................ 

    รหัสไปรษณีย.์.......................โทรศัพท์....................................................................E-mail………………………….…………………………………………………….. 
 

   (ลงชื่อ) .................................................. นักศึกษำ 

       (...........................................................) 

  วันท่ี ................................................................ 

ส่วนที่ ๒ ผลการพิจารณา (ส ำหรับอำจำรย์ท่ีปรึกษำประจ ำหลักสูตรพิจำรณำ)  

(โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงใน □ หน้ำข้อควำมท่ีตรงกับควำมเป็นจริงของทำน) 
             เหมาะสม                ไม่เหมาะสม    หมายเหตุ  

๑． ควำมพรอ้มทำงวิชำกำร                                             ………………………………………………………………………… 

๒． ควำมประพฤติ                                                       ………………………………………………………………………… 

สำขำวิชำได้พิจำรณำควำมเหมำะสมของนักศึกษำรำยน้ีแล้ว ขอแจ้งผลกำรพิจำรณำดังนี้ 

  สำมำรถไปปฏิบัติงำนสหกิจศึกษำได้ 
  รอพิจำรณำในโอกำสต่อไป 
  อื่น ๆ โปรดระบ ุ…………………………………………………………………..................................................................................................... 
 

  (ลงชื่อ) .................................….….............                (ลงชื่อ).................................……............. 
        (.....................................................)          (........................................................) 

            อำจำรย์ประสำนงำนสหกิจศึกษำประจ ำหลักสูตร                      อำจำรย์ท่ีปรึกษำประจ ำหลักสูตร 
              วันท่ี .........................................................                 วันท่ี ......................................................... 

 

(ลงชื่อ) .................................……............. 
(........................................................) 

ประธำนหลักสูตร 
วันท่ี......................................................... 

              ปรับปรุงแก้ไขแบบฟอร์ม พฤศจิกำยน ๒๕๖๔ 


